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「病理学に半生をついやした男の回想」
A　long　half－life　in　pathology　waste　or　wonderland？
　　海老原善郎
Yoshiro　EBIHARA
　最終講義ではわたくしが東京医大の卒業生として
は珍しい方の病理学をこころざし、37年余も続けるこ
とになった経緯を話した。そして、話の内容を書くこ
とになった機会にもう少し、そういう道に入ってし
まった背景にも触れなければならない。
　それは多分、戦争が関係している。小学校だけで4
回も転学した。その度にいじめにあった。歯には歯と
いうことになって、奇襲攻撃をかけることが多かっ
た。
　本流に対して、支流を行く癖がついた。楽ではない
が、結構面白いことだと気づいていたのであろう。思
えば岐路に立てば、必ず楽ではないだろう方を選んで
いた。
　大学に入った。当時はみな余暇のために運動部に
入った。山岳部を選んだ。自然が好きだとか、達成感
を味わえるのは山しかないということではなかった。
ただ、最も辛かろう、危険が待っているだろうという
ことが理由だった。
　無事、卒業して、ほんの数人がどういうことか基礎
医学へいった。一開業医の息子、私もその一人。どこ
か臨床科を選ぶのが道理。完全に支流に入った。
　しかし、大学生活の6年間から得た経験は後に、
JICAからの南米ボリビア派遣に応じさせた。その過
酷な自然環境にも直ぐ慣れる素養ができていた。
　一方、先の6年間の山では、高校生や後輩の事故死、
その後の信州の高校生たちの西穂高落：雷事故の救出
活動などを経験した。医者の卵から駆け出し時代、集
中的に計15人もの死に直面した人は多くない。結局、
一生の仕事が病理学だった運命に繋がった一つの理
由かも知れない。
　卒業後は1年間のインターンは実家から近いと言
うだけで、両国にある病院を選んだ。仲間は全国から
集まっていた。ショックだったのは自分が最も遅れて
いると感じたことだった。東京医大山岳部卒業と自負
していたくらいだつたのだから仕方なかった。
　どうやら国家試験は通ったが、そのまま臨床へ行く
自身はなかった。その前に勉強をし直そうと、母校の
病理学教室に入った。これを選んだ理由は教授の卒業
試験で褒められてしまったと言う単純な理由だった。
その教授は学生時代は神様のようにも思わせていた
ことも理由の一つだった。現実は相反し、縁あって東
邦大学の嶋田博教授に世話になることになった。
　挫折しかけた病理学を続けた理由は大志をもった
訳ではなく、不足は病理で勉強するのが手つとり早い
と思っただけだった。
　適当な時期に臨床へと考えていたが、周囲の事情は
どんどん替わり、転職の機会を失ってしまった。
東邦時代
　自分のことはスッカリ棚に上げて、師というものは
第一に人柄だと思っている。
　この嶋田教授は私にとって師と仰げる人だった。
　彼は家が遠く銚子にあったことから、教授室に泊ま
りきりの生活だった。そのため1ヶ月に2・3度は酒と
食事に誘われた。ここでは、学問のこと、人生のこと、
世のなかのこと、下品なことなど沢山の話しがあっ
た。最後は大抵酔っぱらっていたので、次の日までは
覚えていなかった。頼り無いやつだと思われていたに
違いないが、「酒も、メシも旨いものは旨い、不味いも
のは不味いと分からないといけない」ということだ。
※本論文は2003年1月24日に行われた最終講義である。
（1）
一　190　一 東京医科大学雑誌 第61巻第3号
「本も沢山ある、論文も沢山ある。良いか、悪いか自分
で判断できなければならない」と言うことを言いた
かったのだと思っている。もう一つは「あまり本や文
献を読むな」だった。私のような怠け者にはうってつ
けだったが、言いたかったことは「考えてから歩くよ
り、考えながら歩け」だったのだろう。アイディアが
生まれて、いざ実行しても本を読み過ぎていると分
かってしまった気になる。それよりも、とにかく自分
で始めてみる。沢山の問題が出てくる。それから文献
を漁っても遅くはないということだと理解した。将に
「自主自学」。これを東邦大学で学んだ。
　先に述べたように、病理学で一旗挙げようなどとい
う大それたことではなかったので、来るものは拒ま
ず、なんでも遣ってやるという気持ちだけでいた。
　病理解剖は真夜中でも頼まれれば一人でもやった。
おかげで20年間に自身で行った解剖は600例にもな
り、CPCには多々駆り出されることになった。
　臨床各科の先生たちの仕事も文句を言わず手伝っ
た。血管系、乳癌、肝炎、眼球、皮膚など、また遠く
新宿の方、特に第一外科の先生からは発癌実験や肺移
植実験の標本を勉強させてもらった。
　研究の方は教授のテーマが肺の病理だったので、私
のテーマも肺になった。マウスの肺に癌を作ることか
ら始まったが、今日、問題となっているAAHのよう
なものしか出来なかった。当時は人の肺にこれを見つ
けることはごく稀だった。周囲からは人にはない病気
を扱っても仕方ないのではと言われながらも、なんと
か型をっけ学位論文とした。しかし、その後、3例の
中皮種をまとめるのを機会に、この問題から離れて
いった。そのまま続けていれば、現在の状況からすれ
ば、もう少しまともな仕事に繋がったのかも知れな
い。
　当時、中皮腫は大変まれな疾患で、一生に一例も経
験することはないだろうと言うくらいのものだった。
発表後すぐに「君はもう死んでもよい」と、或る恐い
先生に言われた。三例だったので、三回死んだことに
なる。後の映画に「○○○は二度死ぬ」と言うのがあっ
た。中皮腫をまとめたのを機会に北海道の畜産大学の
先生からは家畜の中皮腫を沢山見せていただいたり、
河川に流れ込んでも危険はないという農薬を開発し
ていた川向こうの大会社がそれを鯉で確かめようと
いう企業秘密的仕事を病理学的に手伝ったことも
あった。その農薬は“問質性鯉炎”を起こすという不
利な結果だった。
　こんなわけで私のアンテナはどんどん指向性を
失っていった。
東京医大時代
　既に17年を経過してしまったが、現在の本館の完
成を前にして、東京医大から誘いがあった。新たに発
足する病理部を任されることになったが、当初驚いた
ことは、ここはセクショナリズムが強いということ
だった。異文化社会に放り出された感だった。病理部
は当時部長一人だったが、臨床各科の先生たちにも手
伝ってもらいながら始まった。第二病理の芹沢先生を
始め次々と合流した。しかし、臨床との共同研究や症
例報告の手伝いなど、一気に押し寄せ、それは帰宅も
儘ならない状態になった。そのまま月月火水木金金の
状態になったが、病理部ではセクショナリズムは作ら
せないと、消防から禁じられていたドアの開けっ放し
てグレイゾーン化に努めた。信頼される病理部を作る
一つの試みだった。
　第二病理に移ったあとも病理部のバックアップと
共に、業務として剖検・講義などが追加され、ますま
す忙しくなった。アジアの国から多くの留学生がやっ
て来た。その人達のなかには、母国で病理医として活
躍している、ネパールの二人がいる。アメリカへ行っ
ている一人はカンサス医科大学で病理医をやってい
る中国出身の日本人。間もなく帰国することになる新
彊ウイグル自治区の一人など。
　アメリカからも基礎医学を修了したところで1年
間の休学を許された一人の医学生がやって来た。学制
の違いか、文化の違いか、同学年の日本人学生とくら
べると大層大人だった。彼は皮膚科から来ていた大学
院生のところに居候させてもらい、沢山の東京医大生
の友達をつくった。病理学会には教室の症例を使って
発表、症例報告を書いていった。
　研究でも、人でも、「来るものは拒まず」、「なんでも
OK」のやり方は周囲の人びとに迷惑をかけることに
なったと思うが、医者の原点だと思っている。
　最近、大学院特別講座で招いた講師の話から、「何で
もこい」の精神でやっている人がほかにもいることを
知った。
　彼は最近話題になった「E型肝炎ウイルス」の第一
人者と言われているひと。彼はC型肝炎を専門として
いたが、大学の教授と折り合いが良くなく、そこを飛
び出し大学関連の病院で肝炎の研究を続けている。大
学では待っているだけで目的の材料が集まったのに
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外へ出ると、まるで来ないという困った状態に陥っ
た。
　しかし、野球の打者ならゴジラではなく、イチロー
でゆこうと決心したとたんに状況がかわったという
ことだった。好きなコースを待っていればよいホーム
ランバッター。これは彼の今までの生きかただが、ス
トライクコースならどれでも打ってヒットにできる
イチn一。これで行こうと決心したとたんにE型肝炎
をヒットしたと言うことだ。彼の履歴書には、東大は
野球部の卒業とあった。私も気持ちだけはイチロー
だったのだと思っている。
　では、私の最近のヒットは何だったかと言うと、漿
膜癌症、solitary　fibrous　tumor　of　pleura（岡田）。古典
的な肺胞上皮癌の組織発生（留学生ビジャイ）、新彊ウ
イグル自治区のカポジ肉腫（留学生ディリヌル）、原発
性後腹膜線維症のリンパ球（大城）、筋型リンパ管の栄
養血管（米山）の仕事として修了、或いは纒められつ
つある。
　ここで言うヒットは何かを証明したと言うことで
はない。それぞれの現象に対する従来の理解に一撃を
与えると言うことに価値があり、その証明は後でよ
い。
　現在の人体病理学は診断学に傾きすぎている。自分
自身もそれにドップリ漬かっていた。
　しかし、このようなことは訓練次第で臨床医にもで
きるし、臨床検査技師にもできる。細胞診になると、多
くの病理医は技師まかせだ。それでも結構いけてしま
う。危険である。病理学の本来の目的は問題提起にあ
ると思っている。その最も良い材料は剖検材料だ。こ
こには、自然環境の変化、治療法による変化が集約さ
れている。どんな症例でも剖検材料にはいろいろな問
題の解決の糸口が沢山含まれている。剖検が軽視され
るようになって久しいが、それは間違いだ。剖検は外
科医の「アッペに始まりアッペに終わる」に当てはま
ると言えば、その重要性がわかるかも知れない。
　多くの人びとが剖検は画像診断に変わり、その他い
ろいろな最新技術が全てを説明してくれると思って
いる。奢りも甚だしい。それらは何かをわかった気に
させる道具にすぎない。
　最後に学生たち、若い先生たちに言いたい。若いう
ちは好奇心を旺盛にして広く知識を求め、人間の巾を
大きくすることに努力しろ。ホームランバッターもよ
いかも知れないが、何でも打てるバッターも魅力があ
る。殊、病理学はそうでなければならない。
　講義を終わるにあたり、私の下手な仕事ぶりに温か
く手をさしのべて下さった臨床、病理関係の人びとに
感謝するとともに、反面教師の役に立って下さった人
びとにも感謝したい。
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